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 چکیده فارسی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 چکیده:
ره یکی از مسائل تعیین واریاسیون های شریان کاروتید و ریسک فاکتورهای آن هموازمینه و هدف: 
 خارج  بخش های واریاسیون انواع فراوانی بررسیبا هدف این پژوهش ت. وده اس گران بمورد توجه پژوهش
 شفا بیمارستان در شده انجام های نژیوگرافی آ  تی سی  در (EICA) داخلی کاروتید  شریان ای جمجمه
 انجام گرفت.  1399-1398 سال در
 ( Retrospective) و گذشته نگر  حلیلیت  –توصیفی این پژوهش یک مطالعه از نوع   مواد و روش ها:
بود. در نهایت اطالعات با نرم افزار  فرم جمع آوری محقق ابزار جمع آوری داده ها در این پژوهش بود. 
SPSS  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 
بود.  3/84برابر با  EICA یون هایواریاس درصد فراوانی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  یافته ها:
-Hemi%(  4/ 1) 9در  Kinkingواریاسیون ، Hemi-Neck%(  1/4)  9در  Coilingواریاسیون 
Neck  واریاسیون وTortuosity  6/60)  131در  )%Hemi-Neck .شرکت  0/ 94 وجود داشت %
 Tortuosity% دارای  54/ 7بای لترال و  Kinking% دارای  8/1بای لترال،  Coilingکنندگان دارای 
بودند.   لترال  متغبای  س میان  های  )یر  جنس  P=0.01ن  هایپرتنشن P=0.03)   زن(،  وجود  و   )
(P=0.02( با نسبت شانس )OR ) وقوع واریاسیون هایEICA ارتباط آماری معناداری وجود داشت . 
به    گیری:نتیجه توجه  ترین  نتایج  با  جنس    Tortuosityواریاسیون    شایع  و زنبود.  باال  سن   ،
بودند که توجه به آن ها ضروری می  EICAای ون هیهایپرتنشن از ریسک فاکتورهای مهم واریاس 
انجام پژوهش  ،باشد. با توجه به این که این پژوهش برای نخستین بار در سطح منطقه انجام گرفته است
 الزم می باشد.ی در این خصوص های تکمیل
 
 ایران  ، عوامل خطر،اکستراکرانیال ، شریان کاروتید داخلی،واریاسیون  :ها کلیدواژه 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 چکیده انگلیسی 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abstract 
Background: Determining Carotid Artery (CA) variations and their risk factors have 
always been important issues for medical researchers. The aim of this study was 
investigating the prevalence of anatomical variations of Extracranial Internal Carotid 
Artery (EICA) in patient's CT-Angiographies referred to Shafa hospital of Kerman during 
2020. 
Materials and Methods: This was a descriptive-analytical- retrospective study. The data 
was collected through the checklist and analyzed with SPSS software. 
Results: The results showed that the frequency of EICA variations was 84.3%. There was 
Coiling variation in 9 (4.1%) Hemi-Neck, Kinking variation in 9 (4.1%) Hemi-Neck, and 
Tortuosity variation in 131 (60.6%) Hemi-Neck. 94% of participants had bilateral coiling, 
1.8% had bilateral kinking and 54.7% had bilateral tortuosity. There was a statistically 
significant association between the variables of age (P = 0.01), female gender (P = 0.03), 
and the presence of hypertension (P = 0.02) with the Odds Ratio (OR) of the EICA 
variation's occurrence. 
Conclusion: This research was conducted for the first time in the Middle East area, so it 
is recommended to conduct additional research about this field 
Keywords: Variation, Internal Carotid Artery, Extracranial, Risk Factors, Iran 
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